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ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
ﻗﻠﺒﯽ
4، ﻓﺮﯾﺪ زاﯾﺮي3، ﻣﻼﺣﺖ ﻧﯿﮏ روان ﻣﻔﺮد2ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب*، 1زﯾﻨﺐ ﻋﻠﯿﺰاده
ﭼﮑﯿﺪه 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ .رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻤﺎري ﺿﺮوري اﺳﺖ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ . در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪو ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮاﻧﺪ روي ﭘﺬﯾﺮش درﻣﺎن 
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ071ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ، -ﻔﯽﺗﻮﺻﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ در: ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻣﺮﺑﻮط ﯽ وﺳﺷﻨﺎاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ.ﺑﺎ روش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪﺑﻬﺸﺘﯽ
ﻣﻘﯿﺎس اروﭘﺎﯾﯽ رﻓﺘﺎر "و "eriannoitseuQ troppuS laicoS deviecreP""ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه"ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري، 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒـﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ "elacS roivaheB eraC-fleS eruliaF traeH naeporuE""ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﺑـﺎز -آزﻣـﻮن "ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ و روشﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو روش اﺑﺰارﻫﺎﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ورواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا و ﺻﻮري اﺑﺰارﻫﺎ .ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﺮم اﻃﻼﻋﺎت در ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎي ﮐﺎري ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ، از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻤﻊ آوري ﺷـﺪ و .اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ"آزﻣﻮن
.ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ81ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار
رﻋﺎﯾـﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي هﻧﻤـﺮ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦو 65/31±61/7ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪههﻧﻤﺮو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﻓﺮاد ﻣﻮرد . ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﻮد،در زﻣﯿﻨﻪ اﺑﻌﺎد ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه. ﺑﻮد93/53±21/3ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ﺿـﺮﯾﺐ . رﯾﺎﻓﺖ ﻣـﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ، اﺑﺰاري، اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ را از ﻫﻤﺴﺮﺧﻮد د
ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و اﺑﻌﺎد آن ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨـﯽ داري وﺟـﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن 
. (100.0<P)داﺷﺖ
ه و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷـﺪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﯽ دار ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ اﺳﺖ
.ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
2931/7/02: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/21/61: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراك، اراك، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، -1
.(لوﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆ)ﺟﺮاﺣﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان-داﻧﺸﯿﺎر، ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ-2
ri.ca.umbs@barotkhsa_t: ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.ﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣ-3
.زﯾﺴﺘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﯿﺎر، ﮔﺮوه آﻣﺎر-4
و ﻫﻤﮑﺎرانزﯾﻨﺐ ﻋﻠﯿﺰاده...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و رﻓﺘﺎرﻫﺎي
2931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره 3دوره82ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
56ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ، ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ ﺑﺴـﺘﺮي اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﺑﺎﺷـﺪ و دوﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺮاي رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﮏ ﻣـﯽ ﺳﺎل
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﮑﺮراً ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﺑـﺪﺗﺮ ﺷـﺪن (. 1)
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آذرﭘـﺎد (. 2)ﻋﻼﺋﻤﺸﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
روز اول 03درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒـﯽ در ﻃـﯽ 71/2
ﻣـﺎه 6ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد داﺷﺘﻨﺪ و اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﻃﯽ 
ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن .(3)درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳـﺖ 05ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﯿﺺ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي زﯾﺎدي را ﻧﯿﺰ ﻣﺘﺤﻤﻞ 
05-57ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺴـﺘﺮي در ﻫﺰﯾﻨﻪ(. 2)اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
درﺻﺪ ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷـﻮد 
درﺻﺪ ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ درﻣﺎن را ﺑﻪ 2-8درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻨﻬﺎ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ دارو
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ (. 4)دﻫﺪﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ، رﻋﺎﯾﺖ ﺿﻌﯿﻒ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﻟﺬا اﮐﺜﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ؛ﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده
ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒـﯽ ﺗﺄﮐﯿـﺪ دارﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد رﻋﺎﯾـﺖ 
ﯿﻔﯿﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻠﯿﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در اﻓﺰاﯾﺶ ﮐ
زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳـﻼﻣﺖ در 
(. 5)ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
در ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ و آﻣـﻮزش ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﺑـﺎ ﻨﺪﻣﯽ ﺗﻮاﻧآن ﻫﺎ. دارﻧﺪرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨـﺪه اﯾـﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﻣـﺪاﺧﻼت ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و در ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻄﺢ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي رﯾﺰي ﺷﺪه اي ﺑﺮاي
ﺧـﻮد (. 6)ﻤﺎﯾﻨـﺪ ﻧاﺟـﺮا ﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐ
ﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ي ارﻓﺘﺎر ﭘﯿﭽﯿﺪه اﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ . رﻓﺘﺎري ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﺷﻮد-زﯾﺴﺘﯽ
رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺣﺴـﺎس ذﻫﻨـﯽ در ﻣـﻮرد (.  7)اﺳﺖ
ﺗﻌﻠﻖ، ﭘﺬﯾﺮش، ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ ﺑـﻮدن و درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻤـﮏ در ﺷـﺮاﯾﻂ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ (. 8)ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
. اراﺋـﻪ ﺷـﻮد و ارزﯾﺎﺑﯽﺻﻮرت ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ، اﺑﺰاري، اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ
رواﺑ ــﻂ ﺑ ــﺮ: )troppus lanoitomE(ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ ﻋ ــﺎﻃﻔﯽ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺑﺰاري. ﻧﻪ ﺑﺎ اﻋﻀﺎء ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻫﻤﺪﻻ
اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ ،)troppus latnemurtsnI(
ﺗﺴـﻬﯿﻞ زﻧﺪﮔﯽ، ﻧﻘﻞ و اﻧﺘﻘﺎﻻت و ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎري را 
،)troppus lanoitamrofnI(ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ .ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺷـﺨﺺ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ 
lasiarppA(ﺣﻤﺎﯾـﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ . ت از آن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﺪﻣﺸﮑﻼ
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎزﺧﻮرد ﯾﺎ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﯾـﮏ ﻓـﺮد ،)troppus
ﺑـﺮ اﺳـﺎس (. 9)اﺟﺎزه ﻣﯽ دﻫﺪ ﺧﻮدش را ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻨﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﮐـﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮگ در درﻣـﺎن و ﺑﻬﺘـﺮ ﭘﺬﯾﺮشﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮي،
.(01،7،6)ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
دﯾﮕﺮي ﺑﯿـﺎن ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ ﺑﺮﺧـﯽ در ﻫﻨﮕـﺎم اراﺋـﻪ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌاﻣﺎ 
اﯾـﻦ اﻓـﺮاد اﻇﻬـﺎر . ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮان دﭼﺎر ﺗﻨﺶ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﻣﯿﺰان واﺑﺴـﺘﮕﯽ آن ،ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑﺮﺧـﯽ از . اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده واﻃﺮاﻓﯿﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫـﺪ 
ﻋـﺪم ن اﺑﺮاز ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ دﻟﯿﻞﺑﯿﻤﺎرا
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري راﺿﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و در واﻗﻊ وداﻧﺶ
ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﺮﺳﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻋﻀﺎء ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ آن
(. 11)ﻫـﺎ ﺷـﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﯿﺢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑـﺮوز ﺧﻄﺮاﺗـﯽ در آن 
ﻤﮑـﺎران و ﻫoeHو(21)legieR & llewkcoR،ﻌﻼوهﺑ
از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ (31)
ﺸـﻨﻬﺎد ﭘﯿاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮي روي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧـﺪارد و 
ﺗﻮﺟـﻪ ﻟﺬا ﺑﺎ.ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه 
ﯿﻤـﺎران از اﻫﻤﯿـﺖ ﺑﺴـﺰاﯾﯽ اﯾـﻦ ﺑرﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧـﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ در
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮐـﺎﻓﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ .ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ وﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻟﺬا ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ در اﯾﺮان وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
. ﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 071ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ، -در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﮐﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎرانزﯾﻨﺐ ﻋﻠﯿﺰاده...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و رﻓﺘﺎرﻫﺎي
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واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ 
ﻂ و و واﺟـﺪ ﺷـﺮاﯾ دهﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮ 9831ﺷﻬﯿﺪﺑﻬﺸﺘﯽ در ﺳـﺎل 
ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف ،ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺪﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺮرﺳﯽﻣﻮرد 
ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎل ﺳﻦ، 04داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ : از
ﻫﻮﺷـﯿﺎري ﮐﺎﻣـﻞ، ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ، ﺑﺮﺧﻮرداري از 
، ﺒـﻮل ﺑـﺮاي ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑـﻪ ﺳـﺆاﻻت ﺷﻨﯿﺪاري و ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﯽ و اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﺑﺨﺶ ﻫـﺎي .ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎري 3و2اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه ﮐﻼس 
و داﺧﻠﯽ ﻗﻠـﺐ (tsopUCC)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از  ﺳﯽ ﺳﯽ ﯾﻮ
واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﻣﻨﺘﺨﺐﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬ
ﺑـﺎ رﻋﺎﯾـﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دادﻧﺪرا ﺗﺸﮑﯿﻞ 
از ﻃﺮﯾـﻖ در ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺎي ﮐﺎري ﺻﺒﺢ و ﻋﺼـﺮ، ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ
و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺑـﺰار ﻫـﺎي زﯾـﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎران 
:آوري ﺷﺪﺟﻤﻊ
ري ﯽ و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎﺳﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎ-1
ﺳﺆال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋـﺎت 01ﺳﺆال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 61ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
. اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺆال 6ﯽ و ﺳﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎ
"ﭘﺮﺳﺸــ ــﻨﺎﻣﻪ ﺣﻤﺎﯾــ ــﺖ اﺟﺘﻤــ ــﺎﻋﯽ درك ﺷــ ــﺪه "-2
"eriannoitseuQ troppuS laicoS deviecreP"
ﻤـﺎري ﺑﯿدراﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺳﯿﺎﻫﻪ"ازﺗﺮﮐﯿﺒﯽاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
cinorhC ni yrotnevnI troppuS laicoS"ﻣـﺰﻣﻦ 
DHCIRNE"اﻧﺮﯾﭻاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖاﺑﺰار"،(41)ssenllI
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ"و(51)tnemurtsnI troppuS laicoS
itluM""ﺷـــﺪهدركﺟﺘﻤـــﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾـــﺖﭼﻨﺪﺑﻌـــﺪي
troppuS laicoS deviecreP lanoitnemiD
ﺮان ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫﺸـﮕ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ(61)"eriannoitseuQ
ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ درك ﺑﺮاﺳﺎس اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ، اﺑﺰاري، اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ وارزﯾﺎﺑﯽ در اﻓﺮاد ﻣـﻮرد 4ﺷﺪه در 
اﯾﻦ . ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﺒﺎرات اﺑﺰار ﻫﺎي ﻓﻮق ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳﺆال ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺑﺴـﺘﻪ 02. ﺑﺎﺷﺪﺳﺆال ﻣﯽ42ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺆال در زﻣﯿﻨـﻪ ﺳ ـ5ﺳـﺆال در زﻣﯿﻨـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻋـﺎﻃﻔﯽ، 5)ﭘﺎﺳﺦ 
ﺳﺆال در 6ﺳﺆال در زﻣﯿﻨﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ و 4ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺑﺰاري، 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺆال ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎز ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ4و( زﻣﯿﻨﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ
ﺑﻌﺪ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺳـﺆال 4ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را در ﻣﻨﺒﻊ درﯾﺎﻓﺖ
5ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻘﯿـﺎس ﻟﯿﮑـﺮت ﺑﺴﺘﻪﺳﺆاﻻت . دﻫﺪﻗﺮار ﻣﯽ
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﺸـﺨﺺ 1ﺑـﺎ اﻣﺘﯿـﺎز "ﺸﻪﻫﻤﯿ"از ﮔﺰﯾﻨﻪايﮔﺰﯾﻨﻪ 
ﺑـﻪ 5اﻣﺘﯿـﺎز ﺑﺎ "ﻫﯿﭻ وﻗﺖ"ﺗﺎ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖﺗﺮﯾﻦ ﮐﺮدن ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻧﻤﺮه .ﯿﺮ اﺳﺖﺘﻐﻣ،ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﺗـﺮ ﻧﺸـﺎن اﺳﺖ و ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦ02-001ﮐﻞ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ 
.دﻫﻨﺪه ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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ﺑـ ــﺮاي ﺗﻌﯿـ ــﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫـ ــﺎي ( 71)و ﻫﻤﮑـ ــﺎران amsaraaJ
41ﺑـﻪ و ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻃﺮاﺣـﯽ 
ﺳﺆال ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ 21ﺷﺎﻣﻞ اﯾﻦ اﺑﺰار. زﺑﺎن ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اي ازﮔﺰﯾﻨـﻪ5ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺮ ﺳـﺆال ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻘﯿـﺎس ﻟﯿﮑـﺮت 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﺸـﺨﺺ ﮐـﺮدن ﻣﻨﺎﺳـﺐ 1ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز "ﻫﻤﯿﺸﻪ"ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﻧﻤـﺮه . ﯿـﺮ اﺳـﺖ ﺘﻐﻣ5ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز "ﻫﯿﭻ وﻗﺖ"ﺗﺎ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺗﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎر 
دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎناﺳﺖ و ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ 21-06ﮐﻞ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﯿﻦ 
اﯾﻦ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽنرﻋﺎﯾﺖ ﺑﻬﺘﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ از ﺳﻮي ﺑﯿﻤﺎرا
اﺑ ــﺰار در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺑﺴ ــﯿﺎري ﺟﻬ ــﺖ اﻧ ــﺪازه ﮔﯿ ــﺮي رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي 
و داراي ﯽ ﻗﻠﺒﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﺑﯿﻤﺎرانﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
وuYدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (81-22)و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ اﺳﺖ ﻣﺤﺘﻮا رواﯾﯽ 
و 0/39ﻣﺤﺘﻮارواﯾﯽﺷﺎﺧﺺ اﺑﺰار ﺑﺎ روش رواﯾﯽ( 12)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ روش ( 02)ﻫﻤﮑﺎرانو noremaCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/17آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ان در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺠﺎﻋﯽ و اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در اﯾـﺮ 
آن ﺑـﺎ روش رواﯾـﯽ و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ (32)ﻫﻤﮑﺎران
ﺳﯽ ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار ﺑﺎ روش آﻟﻔـﺎي رﻣﺤﺘﻮا ﺑﺮرواﯾﯽ
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ از ﻧﻈﺮاتد. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/86ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
اﻋﻀـﺎء ﻣﺤﺘـﺮم ﻫﯿﺌـﺖ ﻋﻠﻤـﯽ داﻧﺸـﮑﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻧﻔﺮ از 01
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠـﺐ و 5ﺷﻬﯿﺪﺑﻬﺸﺘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎرانزﯾﻨﺐ ﻋﻠﯿﺰاده...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و رﻓﺘﺎرﻫﺎي
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رواﯾـﯽ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒـﯽ ﺑﯿﻤﺎر01ﻋﺮوق و
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖو ﺻﻮرياﻣﺤﺘﻮ
ﻣﯿﺰان ﺎﺿﺮ، ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣ
-آزﻣـﻮن "ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو روش ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ و روش 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ "ﻣﻘـﺎدﯾﺮ آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ . ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷـﺪ "آزﻣﻮنﺑﺎز
در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﺤﺪوده "ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه
ﻣﯿـﺰان "ﺑـﺎز آزﻣـﻮن -آزﻣـﻮن "و ﺑـﺎ روش ﺑﻮد0/78-0/19
ﻘﯿـﺎس اروﭘـﺎﯾﯽ ﻣ"ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ0/29ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
0/48روش ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺎ "ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽرﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
اﻃﻼﻋـﺎت .آﻣـﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ0/19"ﺑﺎز آزﻣﻮن-آزﻣﻮن"روش و ﺑﺎ 
و ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ 81ﻧﺴـﺨﻪ SSPSدﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰارﺑﻪ 
ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار روش ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و 
ﻮزﯾـﻊ داده ﻫـﺎ آزﻣـﻮن ﺑﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮدن ﺗ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ . اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ-ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦاي،ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ رﺗﺒﻪ
آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﻣـﻮرد و ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ،
.اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﯾ
ﻣ ــﻮرد ﭘ ــﮋوﻫﺶ اﻓ ــﺮاد ﺳ ــﻦو اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﯿ ــﺎر ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ
و(درﺻـﺪ 15/8)اﮐﺜﺮﯾـﺖ آن ﻫـﺎ ﻣـﺮد . ﺳﺎل ﺑﻮد06/31±9/31
ﻓـﺎرس، ﻧﯿﻤﯽ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ(درﺻﺪ47/7)ﻣﺘﺄﻫﻞ
درﺻـﺪ 21/9. ﺑﻮدﻧـﺪ درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻪ دار43/7درﺻﺪ ﺑﯿﺴﻮاد و 72/6
4ﯾـﺎ 3از آن ﻫـﺎ درﺻـﺪ 14/8و ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ 
ﺑﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد 44/7ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ . ﻓﺮزﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫـﺎ ﺗﺤـﺖ درﺻـﺪ آن 12/8. ﺑﻮددر ﻣﺎه ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 005ﺗﺎ 003
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ . ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
درﺻـﺪ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد 76/6ﺳـﺎل ﺑـﻮد و 3/16±1/871ﻗﻠﺒﯽ
ﻧﯿﻤﯽ از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮدﻧﺪ3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻼس 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ از ﺑﯿﻤﺎراندرﺻﺪ6داﺷﺘﻨﺪ وﺑﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي 3ﺑﯿﺶ از 
آﻣﺎرﻫـﺎي . اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﮕﺮي ﻏﯿﺮ از ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
و رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﻧﻤ ــﺮات ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ درك ﺷ ــﺪه ﺗﻮﺻــﯿﻔﯽ
.آورده ﺷﺪه اﺳﺖ1در ﺟﺪول ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
در زﻣﯿﻨـﻪ اﺑﻌـﺎد ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ درك 2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول 
از . ط ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺑـﻮد ﺷﺪه، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ، ﻣﺮﺑﻮ
ﻧﻈﺮ ﻣﻨﺒﻊ درﯾﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 
ﻣﯿ ــﺰان ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ ﻋ ــﺎﻃﻔﯽ، اﺑ ــﺰاري، اﻃﻼﻋ ــﺎﺗﯽ و ارزﯾ ــﺎﺑﯽ را از 
ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ درﯾﺎﻓـﺖ ﺣﻤﺎﯾـﺖ . ﮐﺮدﻧـﺪﻫﻤﺴـﺮﺧﻮد درﯾﺎﻓـﺖ ﻣـﯽ 
ﺮزﻧﺪان، ﺑﺴﺘﮕﺎن و دوﺳـﺘﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻓ
ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ، ﺗﯿﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان و ﺗﻨﻬﺎ در ﻧﺪﺑﻮد
ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك. ﻣﻨﺒﻊ درﯾﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷـﺪه و اﺑﻌـﺎد آن ﺑـﺎ ﺳـﻦ، ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت وﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان 
(. <P0/5000)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داﺷﺖ 
رﻋﺎﯾﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ، ﻣﯿـﺰان 
ﺪ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨـﯽ دار آﻣـﺎري داﺷـﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻣﯿﺰان درآﻣ
ﺑﺮ اﺳـﺎس ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑـﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾـﺖ . (<P0/5000)
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و اﺑﻌﺎد آن ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
( <P0/100)ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ﻣﺴ ــﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨ ــﯽ داري وﺟ ــﻮد دارد 
.(3ﺟﺪول )
ﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و رﻓﺘﻧﻤﺮات ﺣﻤﺎﯾﺖﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر:1ﺟﺪول 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﮐﻤﺘﺮﯾﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
0010261/00765/31ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه
062121/0393/53رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
ﭘﮋوﻫﺶ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪهﻣﻮردواﺣﺪﻫﺎيﻧﻤﺮاتﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر :2ﺟﺪول 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﮐﻤﺘﺮﯾﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪهﺣﻤﺎﻣﺨﺘﻠﻒاﺑﻌﺎد
001021/07706/51ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ 
001022/23075/51ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺑﺰاري 
001021/77975/22ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ
001021/06825/55ﺣﻤﺎﯾﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانزﯾﻨﺐ ﻋﻠﯿﺰاده...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و رﻓﺘﺎرﻫﺎي
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ﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽرﻓﺘﺎرﻫﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه واﺑﻌﺎد آن و:3ﺟﺪول 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و اﺑﻌﺎد آن
<0/1000/643ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه  ٭pr
<0/1000/582ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ
<0/1000/113ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺑﺰاري
<0/1000/323ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ
<0/1000/082ﺣﻤﺎﯾﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ
ﺮﺳﻮن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿ٭
ﺑﺤﺚ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در زﻣﯿﻨـﻪ اﺑﻌـﺎد ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﯿﺪرزاده و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ . ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﻮد
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي اﻧﺠﺎم ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و
در ﺑﻌﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑـﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﺪ
ﻧﺎﺷﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﻄﻠﻮب در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . (42)دﺳﺖ آﻣﺪ
از اﯾـﻦ اﻓـﺮاد در ﺷـﺮاﯾﻂ ﺧﺎﻧﻮادهيﺛﺮ اﻋﻀﺎﻮاز ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺪاوم و ﻣ
.ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻤﺎري و اﺑﺮاز ﻫﻤﺪردي و ﻣﺤﺒﺖ ﺑﺎ آن
از ﻧﻈﺮ ﻣﻨﺒﻊ درﯾﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
، اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ را از ﻔﯽ، اﺑﺰاريﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﺑﯿ
ﺳـﺎﯾﺮ ﺎتﻫﻤﺴﺮﺧﻮد درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ زوج . ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد(52،01)ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﭘﯿﻮﻧﺪﻫﺎي ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻨﺒﻊ اوﻟﯿﻪ و 
ﻓﺮد ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻋﺘﻤـﺎد و اﻃﻤﯿﻨـﺎﻧﯽ . ﺑﻨﯿﺎدي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد دارد اﯾﻦ ﭘﯿﻮﻧﺪ را ﺟﺎﯾﮕﺎه اﺗﮑﺎ ﺑﺮاي اﺑﺮاز ﺗﺄﻟﻤﺎت 
در زﻣﯿﻨﻪ (.62)درددل و ﺗﺨﻠﯿﻪ دروﻧﯽ ﻣﯽ داﻧﺪ،و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻋـﺎﻃﻔﯽ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺑـﺰاري و ﺣﻤﺎﯾـﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ، ﺑﯿﻤـﺎران 
درﻣﺎن درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﮔﺮوهﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ را از 
درﺻـﺪ ﻣﻨﺒـﻊ درﯾﺎﻓـﺖ 22/4ﺎﺗﯽ ﺗﻨﻬﺎ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﻃﻼﻋ ـ
زﻣﺎن زاده وﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ . درﻣﺎن اﺑﺮاز ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪﮔﺮوهﺣﻤﺎﯾﺖ را 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ . (72)
وﻏﺬاﯾﯽﻢ رژﯾﺑﯿﻤﺎري، زﻣﯿﻨﻪدر ﺑﯿﻤﺎرانﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزش
در ﺗـﺄﻣﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾـﺖ از آن ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﯾﯽ، ﺗﺸﻮﯾﻖ و ﺗﻘﻮﯾﺖ روﺣﯿﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪﻧﮑﺮده اﻧﺪﻓﺮاﻫﻢ راﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ،ﻫﺎ اﯾﻔﺎ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
زﯾـﺮا ﻧﯿـﺎز ،ﭼﺮاﯾﯽ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺖ ﺗﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻼش ﺑﯿﺸﺘﺮي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ داﺷـﺘﻪ 
. ﺑﺎﺷﻨﺪ
،ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، (01)و ﻫﻤﮑﺎرانsreyaSﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﻮ 
ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و اﺑﻌﺎد آن در ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﺣﺴﺎس ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺗﻮاﻧﺪﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﯽﯾﺎﺑﺪﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده و اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران در ﻗﺒﺎل آن
درك ﺷﺪه و اﺑﻌﺎد آن ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ . ﺳﻨﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﺎﺷﺪ
. ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺘﻈﺎرات اﻓﺮاد ﺗﺤﺼﯿﻞ ﮐﺮده از اﻃﺮاﻓﯿﺎن و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻋﻠـﺖ 
. ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ اﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﮑﻮس ﻣﯽ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در زﻣﯿﻨـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ت از  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درك ﺷﺪه و اﺑﻌﺎد آن ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، ﻣﺘﻔﺎو
و ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان ﺑﺎﺷـﺪ و ﻫﻤﮑﺎران  ﻣﯽزادهﺣﯿﺪر
ﻤﺘﺮي را ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑـﺰرگ ﺷـﺪن ﺑﻌـﺪ : در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ ik miK. (42)
ﺧﺎﻧﻮار ﻟﺰوﻣﺎً ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﺒﻮده و ﮐﻮﭼـﮏ 
در ﻗﺮن ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي درﯾﺎﻓـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﺷﺪن اﻧﺪازه ﺧﺎﻧﻮاده
و ﺣﺘﯽ ﺑﺎ ﮐﻮﭼﮏ ﺷـﺪن ﺑﻌـﺪ ﺧـﺎﻧﻮار، ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﻧﯿﺴﺖ 
ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده اﺧﺘﺼـﺎص ﯾﺎﻓﺘـﻪ و اﺣﺘﻤـﺎل دارد ﮐـﻪ 
ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﺎﻧﻮاده در آﯾﻨﺪه ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺧﻮد اراﺋـﻪ 
(.82)دﻫﻨﺪ
ﺎﯾـﺖ رﻋ؛ﺑﺮاﺳـﺎس ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒـﯽ 
در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻣـﯽ noslraC & legeiR.ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪﮐﺎﻫﺶ
و ﻫﻤﮑﺎرانزﯾﻨﺐ ﻋﻠﯿﺰاده...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و رﻓﺘﺎرﻫﺎي
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ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻧﻈﯿﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﺷـﻨﻮاﯾﯽ : ﻧﻮﯾﺴﻨﺪ
از .و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺒﺐ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ وي در اﻣﺮ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺶ ﺑﺴﯿﺎري از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻦ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫ،ﻃﺮﻓﯽ
.(92)اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان واﺑﺴﺘﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ 
.(32،3)ﺑﺎﺷﺪ
ﺎﺳـﺎﯾﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫ ـوﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄـﺎﺑﻖ 
ﺳــﻄﺢ ﺗﺤﺼــﯿﻼت و رﻋﺎﯾ ــﺖ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﺑ ــﯿﻦ(92،32،21،01)
، ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﮕﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داردﻗﺒﺘﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﺧﻮدﻣﺮا
ﻪرﻋﺎﯾﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻋﺎﻟﯿاي ﮐﻪ
ﻣﺤﻤـﺪ ﺣﺴـﻨﯽ و . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮔـﺮوه ﻫـﺎ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺮ اﺳـﺖ 
ﺗـﻮان و : ﺪﻨﻣـﯽ ﻧﻮﯾﺴ ـlioCﻫﻤﮑﺎران در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از 
ﮐﻪ ﺷﺨﺺ از ﻫﺎي آﻣﻮﺧﺘﻨﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد، رﻓﺘﺎر
ﻫﺎ را ﺑﯿﺎﻣﻮزد و ﺗﺤﺼـﯿﻼت آنﯾﺪدوران ﺧﺮدﺳﺎﻟﯽ ﺗﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺑﺎ
رﺳﻤﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار ﭘﺎﯾـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑـﺎ 
(.62)ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ دارد
ﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ و رﻋﺎﯾﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘ
ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ . ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨـﯽ داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ
ﺗﻬﯿﻪ داروﻫﺎ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏﺑﺎﺷﻨﺪ درﺒﯽ داﺷﺘﻪاﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻨﺎﺳ
ﺗﻬﯿﻪ ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ و
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه و اﺑﻌﺎد آن، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ و .ﺑﻮد
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ داﺷـﺖ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﯾـﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ درك ﺷـﺪه ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ رﻋﺎ 
اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ . رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﯽ ﺷـﻮد 
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴـﻬﯿﻞ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(01،7)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ . ﺷﻮدرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﯽاﻧﺠﺎم 
ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐـﺎﻓﯽ دارﻧـﺪ در ﭘﯿـﺮوي از رژﯾـﻢ ﻫـﺎي 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺎﯾﻌﺎت ﻣﻮﻓﻖ ﺗﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﯾﺎ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ،از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ
ﺑﻪ ﺳﺨﺘﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺧﻮد را ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ آن
ﻣﺠـﺪد و در ﻣﯽ ﺳـﺎزد و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮي ﺗﺮﻫﺎ را آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ
(. 03)ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮدﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﺮگ آن
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻣـﯽ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ رﻋﺎﯾﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
درﻣﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮔﺮوهدرك ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از . ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐـﻪ .اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑـﻪ اي در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﻘـﺶ ﮔﺴـﺘﺮده
ﻻزم اﺳﺖ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ،ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ دارﻧﺪ
و را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده و ﺑﺎ ﺑﺴـﯿﺞ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺧﺎﻧﻮاده در ﺣﻤﺎﯾـﺖ از اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران، ﮔـﺎﻣﯽ در ﺟﻬـﺖ 
اﻓـﺰاﯾﺶ رﻋﺎﯾـﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﯿﺸ. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮدارﻧﺪ
ﻫﺎﯾﯽ در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺰان ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد و 
راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اراﺋﻪ 
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Correlation between perceived social support and self-care behaviors
among   patients with heart failure
Alizadeh Z1, *Ashktorab T2, Nikravan Mofrad M3, Zayeri F4
Abstract
Introduction: Self-care behaviors of heart failure  patients is essential  for optimal disease
management. Social support can influence treatment adherence of patients with chronic
illnesses. The aim of this study was to determine correlation between perceived social support
and self-care behaviors of   patients with heart failure.
Materials and Methods: In this descriptive correlational study, 170 patients with  heart
failure who were admitted in hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical
Sciences were selected with purposive sampling method. Data were collected with 3
instruments:
1- Demographic and clinical questionnaire, 2- "Perceived Social Support Questionnaire"
3- "European Heart Failure Self-Care Behavior Scale". Content and face validity of
instruments were evaluated. Reliability of instruments were evaluated with internal
consistency and test re-test methods. The range of Cronbach's alpha of "Perceived Social
Support Questionnaire" in various dimensions were 0.84-0.91 and with test re-test method
reliability values was 0.92. Also reliability of "European Heart Failure Self-Care Behavior
Scale" with internal consistency and test re-test methods was 0.84 and 0.91 respectively. Data
for this study were collected in morning and evening shifts through interview and were
analyzed with SPSS/18 software.
Findings: Results showed mean scores of perceived social support and self-care behaviors
was 56.13±16.7 and 39.35±12.3 respectively. Subjects received the largest amount of
emotional, instrumental, informational and appraisal support from their spouse. The largest
part of perceived social support was related to emotional support. Based on Pearson
correlation coefficient test There was a direct and significant correlation between perceived
social support and its dimensions with self-care behaviors (p<0.001).
Conclusion: The findings suggest a direct and significant correlation with perceived social
support and self-care behaviors in patients with heart failure.
Keywords:  Heart failure, Perceived social support, Self-Care behaviors.
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